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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190505518 Vitima: NATANAEL LIMA DE BRITO

Data do Acidente: 19/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), NATANAEL LIMA DE BRITO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos dltimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

Documentos de  |Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) da vitima ou, se néo
identificacdo possuir, da certiddo de nascimento, da certiddo de casamento atualizada, da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitagao -
CNH, pois a entregue n&o permite a leitura das informacdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para anadlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14751613
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190505518 Vitima: NATANAEL LIMA DE BRITO

Data do Acidente: 19/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), NATANAEL LIMA DE BRITO

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: NATANAEL LIMA DE BRITO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001033

Conta: 0000033112-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190505518 Vitima: NATANAEL LIMA DE BRITO
Data do Acidente: 19/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), NATANAEL LIMA DE BRITO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14938651
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DADDS B0 ACPRESINTANTE LEGAL (PASS, TUTOR E CURADOR) FARA VITIMASSENEFICLARID MEMDR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR

DADDS CADASTRAIS

17 - Nome completa do Representante Legai!
“18- CPF do Mepresentants Logal: 18- Profissio da Representante Legat =
paclare, para tados os ;m.' de dirgito, residir no enderego schms inlarmade, confarme COMprovants anaxo {AMENAR COPIAJ.
20 - MDA MEMSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ RECUSD INFORMAR [] Rs1.004RS1.000,00 [ re2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semmenDa [J rs1.001,00 ATE A%2.500,00 [ acias e rSs.000,00
21-DADOSBANCARIOS:  [i] BENERCIAMIO DA INDENIZACAD [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENERICIARIO OA INDENIZACAQ (PS, CLIRADOR/ TUTOR)
B CONTA POUPAMCA Soments pus o4 bencos shalw, Asinsls ums ekl [ comTa CORRENTE (s o tirszs)
[ bradiesco (237 [ o) Home do BANCD:

[ sorodated(001)  {X] taibva Econamica Fedesal {104} -
setnan(1c33)() coom(323 103 )(&) | astwan(__ J(] conmn( (@
{indcemar o digito se oslr) {Infiorrnar o digio s saer) (v o dig /o w e {informar o dgito W eatin

Auborize s Seguraders Lider 3 credital na conta bancana informada, de minha titularidade, o valor da inderizaglo/reembotso do Seguro DPVAT
# gue ew tiver direilg, reconhadends e dandeo, desde (3 & soments apos 3 efetivagla do crédao, guikagda total do valor recebido.

23 - pECLARACAD BE ALBENOA DE LAUDO DO ML - PREENTHIMENTO SOMENTE PARA (DRENTURA DE INVALIDE? PERMANENTE

Decler, sob as panas da bal, que estou imposshilitada de apresentar o lauto do Instituns Médico Legal [IML para of fins e requenmerito de indenuaglo
do Seguro DFYAT por invslidez petmanente, urma vez que (assinaler pma das opgiet)

[ a0 b ML que atenda a regido do aciderite ou da minha residénaa; ou
[J © 1ML que stende a regiio do acidents ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DRVAT, ou
En IML que atends 3 regldo do scidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 |nowenta) dias do pedido.

Pela motiva sssinaladi, soheito & pressagusmento da andlise 8o miu pedido de indemzagio do Segurn DFVAET, por invader permanente, corm base na dotumentagia
ameseniada, concordands, desde &, em me submeter 3 avabiagio médica a5 custas da Seguracora Lider para verificacia da existéncia & guantificacdo das lesbes
petmarent es decorrantes de acidante de trinsio, conforme Les 6.194/74, arL 39, §17, declarando que esta autorizacla nlie significa prévia concorddncia com 2 futua
2w liggio medica ou renlnia ao direito de fontesti-la, case duecorde do tey cantedo

CECLARACAD DF (NICOS SENERCIARSDS - FREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DF MORTE

35-fstade  somery [ Cuadoino O] [] Dheorciado (7] Seperado kaiisimerte [7] viovo e AR

25 - Graude Pareresco com aviama: | 26 Vitima deixau companheirala): [ Sm [ Néo 27 - 52 3 vt deow compantal oial, Ik s 0 nome Completo
1

28 vitera [] Sim | 29- Se tinha fihos, mformar | 30.vimadebou [ 15im | 35-Witma []5im | 32-Setimha inndos, mformar 3. vitima deivoy ] Sim
mmm?l:l NEg | Vivos: Falecidos: | rmmhrmnﬂ?uugn | e inmios? [nae Wiregs: Falecidos: pals s vas | tlﬂa
Estou ciente de gue 8 Seguradora Lider pagard, caso devids, a indenizagio do Seguro DPWAT por marte aqueles bereficianos gue S2 apresentalem & provarem

eita condicln, estando cante, ainda, de gue qualqus: omitsle su dedaragss nbe verdadera podard gevar § obrigacio de ressancir ovalor recebidn, além da
responsabilidade enminat por nfragio do artigo 295 do Codige Penal.

15 - Mome leglvel de quem assing o roge//s pedids

Assinatura ? ?Izr?‘-.mha.‘ i
g, s

36 - CPF legivel de quem msing a roga/a pedido 39-27 | Nome:
CPF:

Aaginatirs to Westemunha

37 - (] Assnatura de quem asslniliruuh HPI:IQ‘
P T
—— ’fk;mm VoA - VA 29/08119
. b y A - 1
- Aszinatura da yftima/bensficiang (dedamntz)
42 dssinatira do Representante Legal fse houver) 43 - Agpnatura do Procurador {se houee]

FRE.OD1 VDO2/2019



SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCTAL
Delegacia Geral da Policia Civil

I" Supenntendéneia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodio Pessos - Setor
de Boletim de Ocorréncia

CERTIFICO. em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Pohicial N° 09348.01.2019.1.00.40]. €ujo teor agora passo & transcrever na integra: A(s) 10:02 horas
do dia 16 de agosto de 2019, na cidade de Jodo Pessoa. no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade dofa) Delegadofa) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560013, e lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigacio, matricula
1565699, ao final assinado, compareceu Natanael Lima de Brito. CPF n° 0900.032.304-39. RG n" 3360877
SSP/PB. nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculine, profissdo Motaboy,
filno(a) de Sebastiana Maria de Lima e Ozanan do Nascimento Brito, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em
18/07/1989 (30 anos de 1dade), residente e domiciliadofa) nofa) Avenida Marta Pacheco, N* 353, complemento
CASA. bairro Qitizeiro, tendo como ponto de referdncia Proximo Ao Colégio Jodo Santa Cruz. na cidade de
Jodo Pessoa’PB, wlefone(s) para contato (83) 987306591 .

Dados do{s) Fatos:

Local: Rua Professor lasé Hermes, Proximo A Farmicia Francy . Jodo Pessoa/PB, bairro Costa e Silva; Tipo do
Local: via/local de acesso piblice (rua, praca, ete): Data/Hora: 19:03/19 22:30h. Tipificacio; em tese,
capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303 § 1": LESA0 CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarante no dia 19/03/2019 por volts das 22:30) horas quando transitava, pela Rua Professor
José Hermes, bairro do Costa e Silva, Jodo Pessoa-PB: com o veiculo tupo HONDA/NXR 160 BROS ESDD
ano: 2015/2015, de cor preta de placa: QFY6113/PB CHASSI: 9C2KDOR10FR429683 pertencente ao Sr.
Napoleiio de Lima Ribeiro; Que segundo o mesmo vinha pilotando normalmente a molo quando se distraiu, ao
falar com o carona, vindo a colidir com um veicule ndo indentificado que estava parado sem sinalizar na via,
Que devido ao fato o declarante veio a cair ao solo e se lesionar sendo socorrido pelo pelo SAMU ao
COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOVERNADOR TARCISIO BURITY onde foi diagnosticado,
de acordo com a CERTIDAO de n" 11492019, FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITO, conforme
LAUDO MEDICO assinado pela Dra. CHRISTINE MARIA BATISTA DE BRITO LYRA CRM 3137/PB.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicages legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidao, A
referida é verdade. Dou fé,

Jodo Pessoa'PH. 16 de agosto de 2019,

( 7t' k_f — B WP z/’/' {se

..-' Ped il o .o: L A AT -

CRJETIAND CRUZ CORDULA NATA!&&EL LIMA DE BRITO
Agente de Investigagio Noticiante
29 AB0, 20
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DADDS B0 ACPRESINTANTE LEGAL (PASS, TUTOR E CURADOR) FARA VITIMASSENEFICLARID MEMDR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR

DADDS CADASTRAIS

17 - Nome completa do Representante Legai!
“18- CPF do Mepresentants Logal: 18- Profissio da Representante Legat =
paclare, para tados os ;m.' de dirgito, residir no enderego schms inlarmade, confarme COMprovants anaxo {AMENAR COPIAJ.
20 - MDA MEMSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ RECUSD INFORMAR [] Rs1.004RS1.000,00 [ re2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semmenDa [J rs1.001,00 ATE A%2.500,00 [ acias e rSs.000,00
21-DADOSBANCARIOS:  [i] BENERCIAMIO DA INDENIZACAD [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENERICIARIO OA INDENIZACAQ (PS, CLIRADOR/ TUTOR)
B CONTA POUPAMCA Soments pus o4 bencos shalw, Asinsls ums ekl [ comTa CORRENTE (s o tirszs)
[ bradiesco (237 [ o) Home do BANCD:

[ sorodated(001)  {X] taibva Econamica Fedesal {104} -
setnan(1c33)() coom(323 103 )(&) | astwan(__ J(] conmn( (@
{indcemar o digito se oslr) {Infiorrnar o digio s saer) (v o dig /o w e {informar o dgito W eatin

Auborize s Seguraders Lider 3 credital na conta bancana informada, de minha titularidade, o valor da inderizaglo/reembotso do Seguro DPVAT
# gue ew tiver direilg, reconhadends e dandeo, desde (3 & soments apos 3 efetivagla do crédao, guikagda total do valor recebido.

23 - pECLARACAD BE ALBENOA DE LAUDO DO ML - PREENTHIMENTO SOMENTE PARA (DRENTURA DE INVALIDE? PERMANENTE

Decler, sob as panas da bal, que estou imposshilitada de apresentar o lauto do Instituns Médico Legal [IML para of fins e requenmerito de indenuaglo
do Seguro DFYAT por invslidez petmanente, urma vez que (assinaler pma das opgiet)

[ a0 b ML que atenda a regido do aciderite ou da minha residénaa; ou
[J © 1ML que stende a regiio do acidents ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DRVAT, ou
En IML que atends 3 regldo do scidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 |nowenta) dias do pedido.

Pela motiva sssinaladi, soheito & pressagusmento da andlise 8o miu pedido de indemzagio do Segurn DFVAET, por invader permanente, corm base na dotumentagia
ameseniada, concordands, desde &, em me submeter 3 avabiagio médica a5 custas da Seguracora Lider para verificacia da existéncia & guantificacdo das lesbes
petmarent es decorrantes de acidante de trinsio, conforme Les 6.194/74, arL 39, §17, declarando que esta autorizacla nlie significa prévia concorddncia com 2 futua
2w liggio medica ou renlnia ao direito de fontesti-la, case duecorde do tey cantedo

CECLARACAD DF (NICOS SENERCIARSDS - FREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DF MORTE

35-fstade  somery [ Cuadoino O] [] Dheorciado (7] Seperado kaiisimerte [7] viovo e AR

25 - Graude Pareresco com aviama: | 26 Vitima deixau companheirala): [ Sm [ Néo 27 - 52 3 vt deow compantal oial, Ik s 0 nome Completo
1

28 vitera [] Sim | 29- Se tinha fihos, mformar | 30.vimadebou [ 15im | 35-Witma []5im | 32-Setimha inndos, mformar 3. vitima deivoy ] Sim
mmm?l:l NEg | Vivos: Falecidos: | rmmhrmnﬂ?uugn | e inmios? [nae Wiregs: Falecidos: pals s vas | tlﬂa
Estou ciente de gue 8 Seguradora Lider pagard, caso devids, a indenizagio do Seguro DPWAT por marte aqueles bereficianos gue S2 apresentalem & provarem

eita condicln, estando cante, ainda, de gue qualqus: omitsle su dedaragss nbe verdadera podard gevar § obrigacio de ressancir ovalor recebidn, além da
responsabilidade enminat por nfragio do artigo 295 do Codige Penal.

15 - Mome leglvel de quem assing o roge//s pedids

Assinatura ? ?Izr?‘-.mha.‘ i
g, s

36 - CPF legivel de quem msing a roga/a pedido 39-27 | Nome:
CPF:

Aaginatirs to Westemunha

37 - (] Assnatura de quem asslniliruuh HPI:IQ‘
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—— ’fk;mm VoA - VA 29/08119
. b y A - 1
- Aszinatura da yftima/bensficiang (dedamntz)
42 dssinatira do Representante Legal fse houver) 43 - Agpnatura do Procurador {se houee]
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FREE £ MIdTSTFAL DE JOAC PESSOA Ficha Nes 214586 Ard: Nan Regulads

coMTLE o HOT ITALAR MANGRBEIRA GOV TARCISIO BURLTY Bata: 15/03/2019

RiJA: AGENTE FIsi. 7 JGSE COSTA DUARTE S/NM Hora: 23:52:43

LE056-3E4 JOAD PESSCA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: GABRIELA DA COSTA SERRP
FRX+L ) = CNPJ = ) Clinica: DRTOPEDIA

oabos Do PAcIENTE S g
Woma: NATANAEL LIMA DE BRITO Num. Prontusris: 2019.03,002281

CHE: SEM CNS Sexa: M SEM DBCUMENTO: 3D Fone: G26757836

Matural: JOAD PESSCA/EB Data Nase.: 1B8/07/1989  Id: 29 anols)

End.: AVENIDA MARTA EACHECO, (0B
Balrre: OITIZEIRO  Cidade: JOAD PESSCOA UF PR

Mass: SEBASTIAMA MARIA DE LIMA pai: OZANAN DD WASCIMENTC BRITO

fRaca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO

Qoupaclo: Estade Civil: NAD INFORMADO
INFORMACOES DE ENTRADA Eacolaridade:

Resp.: YATANAEL LIMA DE BRITO
Tel/Doe. Responsavel: 996757936 / SEM DOCUMENTO: SO
P adencia: RUA
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Transporte utilizade: SAMU
vitima de acidente por: COLISAD MOTOXMOTO

Vicima de wioléncia por: HAO |
{ | Caso Policial
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ERE-COHSOLTA CONDICOES DO BACIENTE Aﬂ SER ATENDIDG
Tipe de Classificacio de Risco:
P FR: [ ] Aparantements Bem [ ] Grave
EC: TE: [ ] Politraumatizade [ | Convulsad
Feso! Altura: [ ] Hemszragia [ | Pispineis
Glicemiat T [ | Diadrreia [ 1 Agltade
Clre. Abd: 2% [ | Regular Lo} (SREANES

[ 1 Vomitg
O da Principal Obzervacac
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Data e Hora | PRESCRICAD (assinatura = carimbsl
|

) ANOTACOES DA ENFERMAGEM -
grdell Medicamentos | Doge | Herario || Evolucac

| | | |

| I [ [

i [ 1 [

[ I | |

i | | I

| | [ [

I | | |

P —————— L i s A B SR S

S e - | Reservadc p/ liberacao

Reésinatura da Enfermagen |

PROCEDIMENT REALIZATO

NESTING DO PACIENTE
1 1 Residencia i 1 Transferide [ i pe=lsrancia [ 1 YT

[ 1 Al=a & pedide [ 1 Enfermaria obito: | 1 Atestades [ 1 svo’'( ] IML
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BANCO DO BRASIL
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v MINISTERID DA
Complexo Hospitalar iﬂ%ﬁ%
CERTIDAO

N°. 1149/2019

Atendendo solicitagdo de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA e acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Meédico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacéo de Ficha
Ambulatorial N°214586 e Prontuario N° 2019.03.2281 pertencentes ao paciente
NATANAEL LIMA DE BRITO requerente que foi atendido dia 19/03/2019 as
23h52min, vitima de colisdo de moto x moto, apresentando trauma em membro inferior
direito.

Submetido a avaliacio médica e exame de imagem que evidenciou fratura
exposta de tibia direito. Realizado procedimento cirldrgico dia 20/03/2019 e
02/04/2019. Com alta médica dia 03/04/2019.

E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a saude,
dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 18 de julho de 2019

. a Qo
ﬁwkkxh?"\f\ A Y do.
Médica da Vigilancia § Saude “ 5,

CRM/PB 3137 g
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190505518 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: NATANAEL LIMA DE BRITO Data do acidente: 19/03/2019 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 26/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ( FIXADOR EXTERNO )( PAG.04)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROCURAGAO
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Por este instrumento particular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a gualquer

seguradora integrante do Consorcio Segu PVAT, o p ento do sini lm,;g ue vilimou
em acidente de transito of(a) Sr.(a) H\Tc&hﬂmf"?ga?hmfa&_nmﬂ

ocorrido em ‘ﬁﬁt..f..‘{l 1. AC5 . conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.
_ Processo de natureza ___y oG o i

Podendo dito(a) procurador(a), representar ofa) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar DeclaracGes de enderego, assinar
Autorizacio de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagio da Indenizagio de Sinistro DPVAT, enfim requerer & assinar
todos os papéis e documentos gue forem precisos e praticar todos os demais atos
necessérios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.
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Obs.: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira
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